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Justificativa e Objetivos: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é um problema de saúde pública e tem recebido crescente 
atenção nos últimos anos. Buscou-se avaliar qual a proporção dos pacientes que internaram por cardiopatia isquêmica (CI) tinham história 
de exposição a fatores de risco e/ou haviam sido diagnosticados como portadores de DPOC. Métodos: estudo transversal, observacional, 
do tipo prospectivo. Foram selecionados todos os pacientes, acima de 18 anos, lúcidos e que concordaram em participar do estudo, 
internados no período de setembro de 2014 a junho de 2015, com o diagnóstico de CI. Os dados analisados foram analisados no programa 
SPSS 22.0. Resultados: foram incluídos 69 pacientes que internaram com diagnóstico de CI nos anos de 2014 e 2015. A média de idade dos 
pacientes foi de 65 anos e destes, 35 (50,7%) eram do sexo masculino. A média da duração de internação desses pacientes foi de 3 dias. 
Os pacientes que apresentavam diagnóstico de DPOC e estavam em tratamento eram 6 (8,69%), e os que haviam realizado espirometria 
prévia totalizavam 5 (7,24%). Quanto às manifestações respiratórias nos pacientes com CI, 25 pacientes (64,1%) apresentavam tosse, 
expectoração ou dispneia. Houve um relato de 8,7% dos pacientes já terem sido diagnosticados previamente como portadores de DPOC. 
Conclusões: Apesar da alta prevalência de sintomas respiratórios e exposição a fatores de risco, pacientes com DPOC tem maior número 
de eventos e maior mortalidade por cardiopatia isquêmica, nosso estudo sugere que existe uma alta porcentagem de subdiagnóstico de 
DPOC em pacientes internados por cardiopatia isquêmica em nosso meio.
Descritores: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Cardiopatia Isquêmica. Fatores de risco.
Background and Objectives: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a public health problem and has received increasing at-
tention in recent years. We sought to evaluate the proportion of patients who were hospitalized for ischemic heart disease (IHD), who had a 
history of exposure to risk factors and/or had been diagnosed with COPD. Methods: Cross-sectional, prospective, observational study. We 
selected all patients aged >40 years admitted from September 2014 to June 2015, with a diagnosis of IHD. Data were analyzed using the 
SPSS 22.0 program. Results: The study included 69 patients who were hospitalized with a diagnosis of IHD in the years 2014 and 2015. The 
mean age of patients was 65 years and of these, 35 (50.7%) were males. The mean length of hospital stay of these patients was 3 days. There 
were six patients who were diagnosed with COPD and were treated (8.69%), and those who had undergone previous spirometry totaled 
5 (7.24%). As for respiratory symptoms in patients with IHD, 25 patients (64.1%) had cough, expectoration, or dyspnea. A total of 8.7% of 
the patients reported having been previously diagnosed with COPD. Conclusions: Despite the high prevalence of respiratory symptoms 
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INTRODUÇÃO
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
aparece como um problema de saúde pública e tem 
recebido crescente atenção nos últimos anos.1 É a sexta 
causa de óbito no mundo e as estimativas preveem que 
alcance o terceiro lugar até 2020.2 Nos Estados Unidos, a 
morbidade da DPOC é de cerca de 4%, sendo classificada 
como a quarta causa de morbidade crônica e de morta-
lidade, estando apenas abaixo de infartos do miocárdio, 
acidentes vasculares encefálicos e doenças malignas.3 
No Brasil, segundo os dados do Data-SUS, de 1996 a 2013, 
aconteceram mais de 600 mil mortes por DPOC.4 No país, a 
doença apresenta-se como a terceira causa de morte entre 
as doenças crônicas não transmissíveis, com um aumento 
de 12% no número de óbitos entre os anos de 2005 e 2010. 
Representa cerca de 40 mil óbitos por ano em função desta 
patologia. Ainda, ela é responsável por alta parcela dos 
custos do sistema de saúde, devido ao grande número de 
internações por suas complicações ou comorbidades.5
Existe crescente evidência de que a DPOC é mais 
que apenas uma doença pulmonar, apresentando impor-
tantes efeitos sistêmicos. É caracterizada por limitação ao 
fluxo aéreo não totalmente reversível, resultado de res-
posta inflamatória exacerbada dos pulmões secundária a 
uma resposta anormal a estímulos nocivos do ambiente, 
principalmente a fumaça dos cigarros.3,6 A espirometria é 
o padrão-ouro para diagnóstico e avaliação da evolução 
da doença, mensurando de forma padronizada e objetiva 
a limitação de fluxo aéreo.7 
Grande parte dos pacientes com DPOC também 
apresenta comorbidades, as quais contribuem para 
a gravidade da doença e podem estar presentes em 
qualquer grau de limitação pulmonar. A própria doença 
pulmonar aumenta o risco de outras doenças.8 As princi-
pais comorbidades incluem as doenças cardiovasculares 
(hipertensão, doença arterial coronariana, disfunção 
ventricular, hipertensão pulmonar), além de disfunção 
musculoesquelética e perda de massa muscular, osteo-
porose, osteopenia, osteoartrite, depressão e ansiedade, 
perda cognitiva, anemia, apneia obstrutiva do sono, sín-
drome metabólica e insuficiência renal, entre outras.9,10 
O número e a gravidade das comorbidades ajudam a 
contribuir para os custos da doença, aumento do risco de 
hospitalização e perda de capacidade de exercício, com 
consequente perda de qualidade de vida e aumento de 
risco de mortalidade.11
Especificamente, a DPOC associada à cardiopatia 
isquêmica (CI) é uma das grandes causas de morte em 
países do ocidente.12 Elas apresentam fatores de risco 
comuns, tais como exposição ao tabagismo e idade 
avançada. Diversos estudos revelam os efeitos adversos 
da DPOC em pacientes com CI, visto que a DPOC oferece 
um risco duas a três vezes maior de morte por doenças car-
diovasculares, além de piorar o prognóstico após revascu-
larização cardíaca e infarto.13,14 Em virtude da associação 
que existe entre a DPOC e a doença arterial coronariana, 
o presente artigo tem o objetivo, a partir da análise de 
pacientes com CI que internaram no Hospital Santa Cruz, 
de estudar na prática clínica os efeitos de tal associação.
Pacientes com DPOC estão mais propensos a ter 
uma história pregressa de doença cardiovascular, como 
angina, infarto cardíaco, intervenções percutâneas ou 
cirurgias de revascularização miocárdica. Esse fato ocor-
re devido à patogênese semelhante do DPOC e outras 
doenças inflamatórias, onde ocorre intenso estresse 
oxidativo, ativação plaquetária aumentada e inflamação 
sistêmica, com circulação aumentada de citocinas.15,16 
Apesar de ser uma condição de alta e crescente 
prevalência, o subdiagnóstico continua sendo um grande 
desafio em DPOC. Existem relatos de até 73% de pa-
cientes com limitação ao fluxo aéreo não reversível em 
espirometria não terem o diagnóstico de DPOC.17
Em função do conhecimento da influência das co-
morbidades nos pacientes com DPOC, buscou-se avaliar 
and exposure to risk factors, patients with COPD have more events and increased mortality from ischemic heart disease, and our study 
suggests that there is a high percentage of COPD underdiagnosis among patients hospitalized for ischemic heart disease in our country.
Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Myocardial Ischemia. Risk Factors.
Antecedentes y objetivos: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) constituye un problema de salud pública y ha recibido 
creciente atención en los últimos años. Se buscó evaluar cuál era la proporción de pacientes hospitalizados por cardiopatía isquémica 
(CI) que contaba con historia de exposición a factores de riesgo y/o habían sido diagnosticados con EPOC. Métodos: Estudio transversal, 
observacional, del tipo prospectivo. Se seleccionaron todos los pacientes mayores de 18 años, lúcidos, que aceptaran participar del estu-
dio, ingresados desde septiembre 2014 a junio 2015 con diagnóstico de CI. Datos analizados mediante programa SPSS 22.0. Resultados: 
Fueron incluidos 69 pacientes hospitalizados con diagnóstico de CI en 2014 y 2015. La media etaria fue de 65 años; de estos, 35 (50,7%) eran de 
sexo masculino. El promedio de duración de la internación de los pacientes fue de 3 días. Los pacientes con diagnóstico de EPOC que estaban 
en tratamiento fueron 6 (8,69%), y los que habían realizado espirometría anterior totalizaron 5 (7,24%). En cuanto a los síntomas respiratorios en 
pacientes con CI, 25 pacientes (64,1%) tenían tos, expectoración o disnea. Hubo reporte de que el 8,7% de los pacientes ya había sido diagnosti-
cado previamente con EPOC. Conclusiones: A pesar de que la alta prevalencia de síntomas respiratorios y exposición a factores de riesgo hace 
que los pacientes con EPOC sufran mayor número de eventos y mayor mortalidad por cardiopatía isquémica, nuestro estudio sugiere que 
existe un alto porcentaje de subdiagnóstico de EPOC en pacientes internados por cardiopatía isquémica en nuestro medio. 
Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. La cardiopatía isquémica. Factores de riesgo.
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como média e desvio padrão (DP) conforme distribuição 
normal ou não. As variáveis categóricas foram expressas 
como frequência absoluta e relativa. O teste do qui-qua-
drado foi utilizado para analisar as variáveis dicotômicas. O 
nível de significância adotado foi de 5% (p≤0,05).
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul e os 
responsáveis foram informados e seu consentimento ob-
tido por meio da assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido. Os pacientes não foram submetidos a 
nenhuma intervenção, assim o estudo não representando 
nenhum risco aos mesmos. O Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias, uma 
ficando com o pesquisador e outra com o paciente. O 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
pesquisa sob o número do CAEE 30166914.0.0000.5343.
RESULTADOS
Foram incluídos 69 pacientes que internaram com 
diagnóstico de cardiopatia isquêmica nos anos de 2014 
e 2015. A média de idade dos pacientes foi de 65 anos, 
destes, 35 (50,7%) eram do sexo masculino. A média da 
duração de internação desses pacientes foi de 3 dias 
(Tabela 1). 
qual a proporção dos pacientes que internaram por 
cardiopatia isquêmica tinham história de exposição a fa-
tores de risco, apresentavam sintomas respiratórios e/ou 
haviam sido diagnosticados como portadores de DPOC, 
além de outras comorbidades. Os resultados encontra-
dos deixam clara a associação entre CI e DPOC, bem 
como a escassez de diagnósticos de DPOC em pacientes 
com cardiopatia isquêmica. O artigo levanta a questão 
de que um diagnóstico correto e o manejo adequado da 
DPOC podem previnir ou retardar os efeitos negativos da 
associação entre DPOC e CI.
MÉTODOS
A pesquisa foi realizada através de um estudo 
transversal, observacional, do tipo prospectivo. Foi feita 
a coleta de dados de fonte primária, através de entrevista 
com os pacientes que estavam internados na Ala São 
Francisco, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Centro de 
Terapia Endovascular Hemodinâmica do Hospital Santa 
Cruz (HSC), do município de Santa Cruz do Sul – RS, 
vinculado a Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), 
entre o período de setembro de 2014 e junho de 2015.
O Hospital Santa Cruz (HSC) é um hospital habili-
tado pelo Ministério da Saúde como referência em alta 
complexidade cardiovascular pelo Sistema Único de Saú-
de (SUS) nos Vales do Rio Pardo e Jacuí. Assim, recebe 
pacientes de 25 municípios para o acompanhamento de 
cardiologia clínica, cirurgias cardíacas, cirurgias vascula-
res e cardiologia intervencionista.
Foram selecionados todos os pacientes, acima de 
18 anos, lúcidos e que concordaram em participar do 
estudo, internados no período de setembro de 2014 a 
junho de 2015, com o diagnóstico de Cardiopatia Isquê-
mica (CI) na Ala São Francisco, UTI e Centro de Terapia 
Endovascular Hemodinâmica do HSC. Foram excluídos 
pacientes internados por outras patologias. A entrevista 
foi realizada com os pacientes junto ao leito, não sendo 
gravadas e o questionário preenchido pelo próprio pes-
quisador. Todas as perguntas que continham no questio-
nário eram respondidas pelos pacientes.
As variáveis aferidas foram idade, sexo, procedência, 
peso, IMC, profissão, estado civil, escolaridade, convênio, 
status tabágico, uso de bebidas de álcool, atividade física, 
comorbidades associadas, história de doença pulmonar 
na infância, sintomas associados, medicações em uso, 
realização de espirometria, resultado da espirometria e 
tratamento para DPOC. Quanto ao resultado da espi-
rometria, só foi possível visualizar o resultado quando 
o paciente portava o exame durante a internação, não 
sendo contabilizado no estudo o laudo verbal. A prática 
de atividade física foi avaliada pelo número de vezes na 
semana que o paciente realizava algum tipo de esporte. 
A carga tabágica foi calculada através do produto maços/
dia x anos de tabagismo.
Os dados analisados foram tabulados em Excel. A 
análise e o processamento dados foram realizados com 
o programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 22.0. As variáveis contínuas foram expressas 
Possuíam história de tabagismo (atual ou passado) 
39 (56,5%) dos pacientes, sendo 22 (31,9%) tabagistas 
ativos e 17 (24,6%) ex-tabagistas. O índice tabágico 
médio foi de 40 anos/maço. As mulheres apresentavam 
em média uma carga tabágica menor, de 20 anos/maços. 
Quanto à ingesta de bebida alcoólica, 10 (14,5%) referiam 
fazer uso. Também, 54 (78,3%) dos pacientes não realiza-
vam nenhum tipo de atividade física.
Dos pacientes estudados apenas 6 (8,7%) referiam 
história de doença pulmonar. A comorbidade mais pre-
valente foi hipertensão arterial sistêmica (78,3%), descrito 
na tabela 2.
Quanto às manifestações respiratórias entre os pa-
cientes diagnosticados com cardiopatia isquêmica e que 
apresentavam história de tabagismo, atual ou passado, 
25 pacientes (64,1%) apresentavam tosse, expectoração 
ou dispneia. Desses, 11 pacientes (44%) apresentavam 
Tabela 1. Perfil epidemiológico e clínico dos pacientes 
que internaram com diagnóstico de cardiopatia isquêmica.
Características
Sexo Masculino
Idade (anos)*
Tabagismo ativo
Ex – tabagista
Etilismo
Atividade Física
Espirometria Prévia
Em Tratamento para DPOC
Óbito
N (%)
35 (50,7)
65,49 ± 12,23
22 (31,88)
17 (24,63)
10 (14,49)
15 (21,73)
5 (7,24)
6 (8,69)
1 (1,44)
*Resultados expressos em média ± desvio padrão, mediana (25%-75%) ou número (%).
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DISCUSSÃO
Entre os pacientes que internam por cardiopatia 
isquêmica, o diagnóstico de DPOC ainda é pouco pensado 
a despeito dos pacientes apresentarem exposição a fatores 
de risco e sintomas respiratórios compatíveis com a doença.
As características epidemiológicas dos pacientes 
avaliados no estudo estão de acordo com as apresentadas 
na literatura. Enquanto a média de idade dos pacientes 
que internaram por cardiopatia isquêmica do presente 
estudo foi de 65 anos, outros estudos nos mostram um 
valor aproximado de 69,9 anos.18 Em relação ao sexo mais 
acometido, é comum a vários estudos uma prevalência 
levemente aumentada no sexo masculino. No nosso 
estudo, 50,7% dos pacientes eram do sexo masculino.19 
Assim, podemos perceber que o estudo manteve o perfil 
dos pacientes internados por CI encontrado em outros 
estudos já realizados. O tempo médio de internação 
foi de 3 dias, sendo um número equivalente aos outros 
encontrados em literaturas semelhantes.20
Apenas 8,7% dos pacientes internados com car-
diopatia isquêmica tinham diagnóstico prévio e estavam 
tratando DPOC, mesmo que 64% dos que tinham fatores 
de risco (como tabagismo) apresentavam sintomas com-
patíveis com a doença, como dispneia, tosse, expectoração 
e chiado no peito. Estudos comprovam que a DPOC é um 
fator de risco independente para doenças cardiovasculares, 
demonstrando, deste modo, que há uma relação entre 
DPOC e CI e que é muito provável que exista um subdiag-
nóstico dos pacientes com DPOC.21 As sequelas cardiovas-
culares em decorrência do DPOC são bem reconhecidas, 
e são elas: disfunção de ventrículo direito, hipertensão 
pulmonar, aterosclerose e arritmias. É sugerida também a 
associação da inflamação pulmonar com a sistêmica, sendo 
esta a relação entre cardiopatia isquêmica e DPOC. 
Entre os pacientes do estudo uma porcentagem 
ainda menor de pacientes (7,24%) havia realizado es-
pirometria, que é o exame diagnóstico de DPOC, pois 
evidencia e quantifica a limitação ao fluxo aéreo e avalia 
a presença ou não de reversibilidade aos broncodilata-
dores, o que sugere de forma mais importante ainda a 
questão do subdiagnóstico.22,23 Almagro et al. mostraram 
uma alta prevalência e um alto índice de subdiagnósti-
co de DPOC em pacientes com cardiopatia isquêmica, 
incluindo um pior prognóstico e um maior número de 
eventos nesses pacientes.24
Os quatro fatores de risco convencionais para a 
cardiopatia isquêmica são: tabagismo, diabetes, dislipi-
demia e hipertensão arterial. O estudo nos mostrou que 
56,5% dos pacientes tinham história de tabagismo (atual 
ou passado). O tabagismo vem aumentando na população 
feminina nos últimos anos, porém no estudo o índice ta-
bágico nas mulheres foi menor em relação aos homens.
Em relação ao diabetes, 28,98% dos pacientes pos-
suíam a doença, enquanto que 33,33% possuíam dislipi-
demia e 78,26% possuíam hipertensão arterial. Estudos 
mostram uma correlação entre hipertensão arterial e 
cardiopatias isquêmicas que chegam a cerca de 37%.21 O 
índice encontrado em nosso estudo é superior ao dobro 
do encontrado na literatura, provavelmente atribuído a 
1 destes sintomas, 8 pacientes (32%) com 2 sintomas e 6 
pacientes (24%) com os 3 sintomas associados. Dos taba-
gistas ativos, 12 pacientes (54,5 %) tinham pelo menos um 
sintoma e dos ex-tabagistas, 13 pacientes (76,5%) (Tabela 3).
Tabela 2. Comorbidades apresentadas pelos pacientes 
internados com diagnóstico de Cardiopatia Isquêmica.
Comorbidades
HAS*
Dislipidemia
Diabetes Mellitus
Neoplasia
Hipotireoidismo
Asma
Doença Reumatológica
Doença Renal Crônica
Hipertireoidismo
DPOC **                                 
Total
N (%)
54 (78,26)
23 (33,33)
20 (28,98)
8 (11,59)
5 (7,24)
4 (5,79)
4 (5,79) 
3 (4,34)
2 (2,89)
6 ( 8,7)
69 (100)
*Hipertensão arterial sistêmica. ** Doença pulmonar obstrutiva crônica. 
Tabela 4. Manifestações respiratórias nos pacientes 
internados por Cardiopatia Isquêmica de acordo com o 
hábito tabágico.
Sintomas
Dispneia
Tosse
Expectoração
Dispneia e Tosse
Dispneia e Expectoração
Tosse e expectoração
Dispneia, Tosse e Expectoração
Total
Tabagistas
ativos (%)
2 (16,7%)
0 (-)
3 (25%)
1 (8,3%)
1 (8,3%)
2 (16,7%)
3 (25%)
12 (100%)
Ex-tabagistas
(%)
6 (46,1%)
0 (-)
0 (-)
1 (7,7%)
0 (-)
3 (23,1%)
3 (23,1%)
13 (100%)
Tabela 3. Sintomatologia apresentada pelos pacientes 
internados com diagnóstico de Cardiopatia Isquêmica.
Sintomas
Angina
Palpitações
Dispneia
Tosse
Expectoração
Chiado
Total
N (%)
54 (78,3)
40 (58)
36 (52,2) 
26 (37,7)
15 (21,7)
15 (21,7)
69 (100)
Houve um relato de 8,7% dos pacientes já terem 
sido diagnosticados previamente como portadores de 
DPOC, enquanto 64,1% deles apresentavam história de 
exposição a fatores de risco (tabagismo) e ao menos um 
sintoma respiratório, como dispneia, tosse e/ou expec-
toração, demonstrando um potencial subdiagnóstico. Os 
detalhes estão demonstrados na tabela 4. 
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17. Moran AM, Forouzan MH, Roth G, et al. The global burden of 
maior faixa etária dos nossos pacientes em relação aos 
estudos analisados. Outros estudos dizem que em média 
50% dos pacientes com cardiopatia isquêmica possuem 
os quatro fatores de risco convencionais e 80 a 90% pos-
suem pelo menos um desses.20 
O sedentarismo apresentou-se como um importan-
te fator de risco modificável, estando presente em 78,3% 
dos pacientes.  Existe uma plausibilidade biológica para 
que se possa aguardar um efeito protetor da atividade 
física e mudança do estilo de vida contra cardiopatias 
isquêmicas. Além disso, a atividade física é fundamental 
para a redução do risco de doenças cardiovasculares 
naqueles inicialmente sedentários e que se tornam mo-
deradamente ativos.25
A asma (5,79%) é um fator de risco questionável 
na literatura. Estudos apontam que pacientes com asma 
tem quase 70% mais risco de cardiopatia isquêmica do 
que os sem a doença, visto que asmáticos em atividade 
apresentaram duas vezes mais probabilidades de ter um 
evento cardíaco isquêmico do que os pacientes sem sin-
tomas recentes.25 O hipotireoidismo (7,24%) está associado 
ao aumento do risco cardiovascular devido à relação entre 
aumento de peso e dislipidemia. O hipertireoidismo (7,24%) 
também tem associação com o aumento do risco cardio-
vascular devido à elevação da pressão arterial, e alteração 
do ritmo cardíaco.18  Não foi encontrada na literatura uma 
associação clara entre doenças renais e reumatológicas 
no aumento do risco de cardiopatias isquêmicas.
Uma limitação do nosso estudo é a impossibilidade de 
realização de espirometria para confirmar o diagnóstico nos 
pacientes estudados, o que não nos permite afirmar com 
certeza a real prevalência de DPOC no estudo, apenas inferir 
a partir de exposição ao tabagismo e sintomas respiratórios.
Apesar da alta prevalência de sintomas respirató-
rios e exposição a fatores de risco, como o tabagismo, e 
do conhecimento de que pacientes com DPOC tem maior 
número de eventos e maior mortalidade por cardiopatia 
isquêmica, nosso estudo sugere que existe uma alta 
porcentagem de subdiagnóstico de DPOC em pacientes 
internados por cardiopatia isquêmica em nosso meio. 
Esses achados reforçam a necessidade de maior atenção 
a esse perfil de pacientes, que compartilham os mesmos 
fatores de risco para ambas as doenças e que poderiam 
se beneficiar do tratamento adequado e seus benefí-
cios.25 Assim, o presente estudo demonstrou a necessi-
dade de haver maior busca ativa por parte dos médicos 
na prática clínica, para que mais pacientes com DPOC 
possam ser diagnosticados e receber o tratamento e su-
porte necessário para que assim se diminuam os efeitos 
deletérios da associação entre DPOC e CI. O fato de os 
pacientes não terem feito espirometria para confirmar o 
diagnóstico de DPOC é razão para a segunda fase desse 
estudo, que buscará esses pacientes para realizarem o 
exame de função pulmonar.
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